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РЕЗЮМЕ
Забавянето на прогресията на хроничното 
бъбречно заболяване (ХБЗ) е свързано с прилагане 
на ограничителни диети и недостатъчен 
белтъчен и енергиен прием. Затова авторите си 
поставиха за цел да проучат предпоставките 
за поява на белтъчен дефицит при тази група 
пациенти.
Материал и методика: Получените данни 
за приема на плодове и зеленчуци са събрани 
на база анкетно проучване на 140 пациенти, 
разделени в две групи: първа група включва 
пациенти с придружаващо бъбречно заболяване 
на хрониохемодиализа с различна давност, а 
втората група – здрави контроли. 
Резултатите показват, че почти половината 
от изследваните пациенти с ХБЗ (47, 10%) 
имат намален белтъчен прием. Установена е 
значима статистическа зависимост – между 
принадлежността към групата и честотата на 
консумация на белтъчна храна (P<0,01). 
Заключение: В резултат на изследването се 
установява тенденция към намален прием на 
белтъчни храни при пациентите с ХБЗ.
Ключови думи: белтъчно-енергийна 
малнутриция (БЕМ), хранене, ХБЗ
ABSTRACT
Introduction: The slowed down progression 
of chronic kidney disease (CKD) is related to the 
application of restrictive diets and insufficient protein 
and energy intake. That is why the authors’ goal is to 
research the prerequisites for the appearance of protein 
deficiency in those patients.
Aim: The aim of this article is to research the 
prerequisites for the appearance of protein-energy 
malnutrition (PEM) in patients with CKD undergoing 
replacement therapy.
Materials and Methods: The received data about 
the intake of fruit and vegetables is collected with 
the help of a questionnaire  survey of 140 patients 
divided into two groups: the first group is comprised 
of patients with a concomitant kidney disease on 
chroniohemodialisys with a different prescription, and 
the second - a healthy control group.
Results: The results show that almost half of the 
patients with CKD (47.10%) have a reduced protein 
intake. A significant statistical dependence was 
established between the affiliation of the group and the 
frequency of protein food consumption (P<0.01).
Conclusion: As a result of the study establishes 
a tendency for a reduced intake of protein foods in 
patients with CKD has been established.
Keywords: protein-energy malnutrition (PEM), eating, 
CKD
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и 38 жени (54,3%). Контролната група включва 70 
лица, млади хора на възраст 19 г., без общи за-
болявания и прием на медикаменти. Разпределе-
нието по пол е 39 мъже (55,7%) и 31 жени (44,3%). 
Анкетната карта съдържа паспортна част на 
пациентите и въпрос, касаещ приема на бел-
тъчни храни на пациентите, степенувани както 
следва: 
1. Не приема изобщо
2. Три пъти дневно с основните хранения
3. Два пъти дневно (закуска и обяд)
4. Два до четири пъти седмично.
Всеки пациент трябваше да отбележи един 
възможен отговор, който съвпада в най-голяма 
степен с неговите хранителни навици. 
Консумацията на изследваната от нас храни-
телна група, богата на белтък, включваше месо, 
риба, яйца, бобови храни и ядки. Всички паци-
енти попълниха декларация за доброволно ин-
формирано участие в проучването. 
Получените данни бяха подложени на ста-
тистически анализ с програма SPSS v 20.0, като
са използвани следните анализи: дескриптивна 
статистика, честотно и процентно разпределе-
ние на получените данни. За таблично и графич-
но представяне на резултатите е използван MS 
Excel 2010. 
РЕЗУЛТАТИ
Анализът на данните показва следните чес-
тотни и процентни разпределения при приема 
на белтъчни храни сред пациентите от двете гру-
пи, табл. 1.
Разпределенията на участниците според 
приема на месо и месни продукти, птици, риба 
и яйца, бобови храни и ядки показва, че само 
трима души (от контролната група) от всич-
ки изследвани не консумират такъв тип храни. 
Най-висока (с всички основни хранения) е кон-
сумацията на месо от младите хора от контрол-
ната група (95,70%), следвани от пациентите с 
бъбречно заболяване (22.90%). Прави впечатле-
ние обаче, че почти половината от изследвани-
те пациенти с ХБЗ (47, 10%) имат намален прием 
на този вид храна. Толкова ниска консумация на 
белтъци не се посочва от нито един изследван от 
контролната група пациенти. 
Установява се и значима статистическа зави-
симост – между принадлежността към група-
та и честотата на консумация на белтъчна хра-
на (P<0,01). Това е очаквано поради препоръките 
на специалистите от, една страна, и особености-
те на метаболизма при болни на хрониохемодиа-
лиза, от друга.
ВЪВЕДЕНИЕ
Отклоненията от референтния прием на хра-
нителни вещества в съответствие със съществу-
ващите препоръки могат да предизвикат както 
недохраненост и кахексия, така и хипералимен-
тация и затлъстяване (1,14). Последното състоя-
ние представлява сериозен рисков фактор за раз-
витие на болести на обмяната (захарен диабет, 
подагра, сърдечно-съдови заболявания и хро-
нично бъбречно заболяване (ХБЗ) (2,10). Зна-
чително по-често при ХБЗ се наблюдава про-
тивоположното състояние – на намален внос с 
последваща недохраненост и кахексия (3,4,5). 
За дефиниране на това отклонение от норма-
та, свързано с намалени нива на серумните бел-
тъчини, загуба на мускулна и мастна маса, как-
то и често срещани хронични възпалителни из-
менения при пациентите най-вече в терминален 
стадий на хронична бъбречна недостатъчност се 
използват различни термини – белтъчно-енер-
гийна малнутриция (БЕМ), уремийна недохра-
неност и др. (7,8,9). Като се има предвид, че заба-
вянето на прогресията на ХБЗ е свързано с при-
лагане на ограничителни диети, недостатъчният 
белтъчен и енергиен прием са основна причина 
за белтъчно-енергийно изчерпване (БЕИ) (6,11).
Богатите на белтък храни – месо и месни про-
дукти, птици, риба и яйца, бобови храни и ядки, 
имат висока биологична стойност и съдържат 
незаменими аминокиселини и техните кетоана-
лози. Белтъкът на животинските храни е пълно-
ценен, за разлика от растителния белтък. Комби-
нирането на бобови храни със зърнени проду-
кти подобрява качеството на растителния бел-
тък. Храните от тази група са добър източник на 
желязо и други минерални вещества, на витами-
ни от В група. Яйцата са източник на пълноце-
нен белтък, но жълтъкът съдържа високо коли-
чество холестерол. 
ЦЕЛ
Да се проучат предпоставките за поява на 
БЕИ при пациенти с хронично ХБЗ на замести-
телна терапия.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИКА
Получените данни за приема на плодове и зе-
ленчуци са събрани на база анкетно проучване 
на 140 пациенти, разделени в две групи. Първата 
група (70 души) включва пациенти с придружа-
ващо бъбречно заболяване на хрониохемодиали-
за с различна давност. Средна възраст на пациен-
тите в групата е 43,50 г. Сред тях 32 мъже (45,7%) 
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ДИСКУСИЯ
При пациенти с ХБЗ често се наблюдава БЕИ. 
От една страна, то е резултат от намален храни-
телен внос, а от друга – на увеличени белтъчни 
разходи, както и от самото заместително лечение 
(кръвозагуба, трансмембранна загуба на амино-
киселини) (15). И нашето пилотно проучване до-
казва намаления прием на белтъчни храни при 
пациентите с придружаващо бъбречно заболя-
ване, което вероятно е съобразено с препоръките 
на специалистите нефролози към диетата на тези 
болни. Недохранването по време на хоспитали-
зация води до намаляване на функционално-
то състояние, което води до слаба способност да 
се извършват ежедневни дейности след изписва-
не (16). Недохранването може да влоши оралното 
здраве, а то може косвено да причини недохран-
ване, както беше споменато по-рано (5,12,13,17). 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В резултат на изследването се установява тен-
денция към намален прием на белтъчни храни 
при пациентите с ХБЗ. Съществува необходи-
мост от по-задълбочени проучвания и осъвре-
меняване на данните в тази област поради риска 
от възникване на БЕИ при пациенти с ХБЗ на за-
местителна терапия.
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